
  

  

  
  
  

  »فرم پرستاران متقاضي تدريس« 
 

  

  : ............................مدرك تحصيلي: .............................        نام بخش  : ...........................................نام و نام خانوادگي

  : ..................سابقه كار پرستاري

  ...): ..............................................................................ل، ماه و سا(سابقه تدريس در سالهاي گذشته 

  ...): ......................................................................بيمارستان، دانشگاه، مدرسه و (محل تدريس قبلي 

  ...): ..............................................................آموزان و پرستاران، دانشجويان، دانش (فراگيران قبلي 

  : عناوين تدريس شده

۱-............................................................................................................................................................ ......................................  

۲-..................................................................................................................................................................................................  

۳-..................................................................................................................................................................................................  

۴-..................................................................................................................................................................................................  

۵-..................................................................................................................................................................................................  

  :عناوين مورد علاقه جهت تدريس

۱-..................................................................................................................................................................................................   

۲-..................................................................................................................................................................................................  

۳-..................................................................................................................................................................................................  

۴-..................................................................................................................................................................................................  

۵-.................................................................................................................................................................................................  

  : ................................................. پيشنهادي جهت تدريسساعت و روز

  : ................................................تلفن منزل      : ...................................................تلفن همراه
  

  آموزش پرستاري


